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RESUMEN
El autocuidado en epilepsia se deﬁne como el comportamiento 
que debe tener un paciente para optimizar el control de crisis 
y manejar los efectos de vivir con la enfermedad.
Consta de tres áreas: la adherencia al tratamiento, el manejo 
de las crisis y el manejo psicosocial.
Los pacientes que no logran comprender su enfermedad y 
manejo presentan malos resultados en salud. En cambio, un 
mayor conocimiento inﬂuye positivamente en la autoeﬁcacia, 
capacidad para controlar su condición,  mejorando su 
bienestar y pronóstico.
Los aspectos en los cuales se debe educar a los pacientes con 
epilepsia son la importancia de la adecuada adherencia al 
tratamiento, siendo la estrategia más efectiva la simpliﬁcación 
del régimen posológico; primeros auxilios en crisis epilépticas y 
en el manejo de aspectos de la vida diaria tal como la privación 
de sueño, consumo de alcohol, la importancia de llevar un 
diario de crisis y la conducción de vehículos motorizados.
Palabras clave: Epilepsia, autocuidado, adherencia al 
tratamiento, control de crisis.
SUMMARY
Self-managment in epilepsy is deﬁned as the behavior that a 
patient should have to optimize seizure control and manage 
the effects of living with the disease.
It consists of three areas: adherence to treatment, seizures 
management and psychosocial management.
Patients who fail to understand their disease and 
management perform poorly on health, however, a greater 
knowledge positively inﬂuences self-efﬁcacy, ability to 
control their condition, improving their wellbeing and 
prognosis.
The aspects which should educate patients with epilepsy, 
are the importance of adherence to treatment, and the 
most effective estrataegia simplifying the dosing regimen; 
seizure ﬁrst aid and handling aspects of daily life such as 
sleep deprivation, alcohol consumption and the importance, 
keeping a seizures diaries and driving.
Key words: Epilepsy, self-managment, adherence to 
treatment, control of seizure.
CONCEPTOS GENERALES DE AUTOCUIDADO EN EPILEPSIA
El autocuidado en epilepsia se ha deﬁnido como las actividades y/o 
comportamientos que debe adoptar una persona con epilepsia para 
optimizar el control de las crisis y manejar los efectos de vivir con la 
enfermedad (1).
El autocuidado en epilepsia está compuesta por tres áreas que interac-
túan entre sí:
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salud y que además se convierta en un experto en el manejo del día a 
DÓA DE  SU ENFERMEDAD 5N EFECTIVO MANEJO  REQUIERE  COMPLETA E  IGUAL 
PARTICIPACIØN DE CADA UNO DE LOS LADOS DE LA RELACIØN MÏDICO YO EQUIPO 
de salud - paciente.(1)
Alrededor del 20% de los pacientes con epilepsia continúa teniendo 
CRISIS PESE A TOMAR MEDICAMENTOS ANTIEPILÏPTICOS ESTO SUGIERE QUE VAN 
A  NECESITAR  UN MAYOR  CONOCIMIENTO  DE  SU  ENFERMEDAD  AUMENTAR  SUS 
HABILIDADES EN AUTOCUIDADO MODIlCAR ALGUNAS CONDUCTAS EN SALUD PARA 
ASÓ REDUCIR SU FRECUENCIA DE CRISIS Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA 	
,OS  PACIENTES  CON  EPILEPSIA  DESEAN  RECIBIR  INFORMACIØN  EDUCATIVA  3IN 




educativo adecuado del personal de salud. Estos pacientes necesitan 
COMPRENDER SU ENFERMEDAD NECESARIO PARA DESARROLLAR Y MANTENER LAS 
HABILIDADES  DE MANEJO  DE  SU  PATOLOGÓA  ,OS  PACIENTES  QUE NO  LOGRAN 
entender su enfermedad y manejo son mucho más propensos a pre-
sentar pobres resultados en salud. Un mayor conocimiento por parte 
del paciente inﬂuirá positivamente en su auto-eﬁcacia y capacidad para 
CONTROLARLA MEJORANDO ASÓ SU BIENESTAR Y PRONØSTICO 	
3E REALIZØ UNA REVISIØN SISTEMÉTICA EN LA LITERATURA EXISTENTE DE LA EFEC-





























Adherencia al tratamiento médico
Adquirir conocimientos en relación a su enfermedad
Aceptar la enfermedad
Buena comunicación médico/paciente
Acceso a los medicamentos y otros tratamientos
Manejo de los factores precipitantes de crisis
Autoeficacia
Participar en el proceso del tratamiento
Tener redes sociales
Los expertos indican que las principales diﬁcultades para el autocuidado 
de los pacientes son:
s ,A CALIDAD Y LA ACCESIBILIDAD DE LOS PROVEEDORES EN SALUD
s  ,OS  EFECTOS  PSICOLØGICOS  DE  LA  EPILEPSIA  NEGACIØN  DESESPERACIØN  Y 
DEPRESIØN ENTRE OTROS	
s  %L  ESTIGMA  Y  LA  FALTA  DE  CONOCIMIENTO  DE  LA  COMUNIDAD  SOBRE  ESTA 
enfermedad.
s %L ALTO COSTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLØGICO 	
/TRA  DIlCULTAD  QUE  PRESENTAN  LOS  PACIENTES  ESTÉ  RELACIONADA  CON  EL 
EMPLEO ,A COMBINACIØN DE CRISIS DIlCULTADES COGNITIVAS IMPOSIBILIDAD 
de conducir vehículos y otras comorbilidades asociadas a la epilepsia 
pueden reducir o limitar las opciones de trabajo para los pacientes con 
epilepsia (1).
,A ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TAMBIÏN FUE REPORTADO POR LOS PROFESIONA-






LOS  PACIENTES  CON  EPILEPSIA  ,AS  PERSONAS  CON  ALGÞN  DÏlCIT  COGNITIVO 
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tienen muchas más diﬁcultades para comprender y por lo tanto adherir 
A  LAS INDICACIONES MÏDICAS
,O  IMPREDECIBLE DE  LAS  CRISIS  EPILÏPTICAS  TAMBIÏN AFECTARÓA  LAS  CAPACI-
DADES DE AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES YA QUE SIGNIlCA PARA ELLOS UNA 
FUENTE DE MIEDO  Y ESTRÏS  LO QUE  LIMITA  SU  CAPACIDAD DE PLANIlCAR  SU 
FUTURO A CORTO Y LARGO PLAZO 	
! CONTINUACIØN SE GRAlCA LAS PRINCIPALES DIlCULTADES PARA EL AUTOCUIDA-




65 años) donde se presenta más frecuentemente (8). Probablemente 
la falta de adherencia al tratamiento es una de las causas más impor-
tantes del mal control de la epilepsia y corresponde al principal factor 
precipitante de crisis (9).




cientes con buena adherencia (16).
%XISTEN VARIOS MÏTODOS PARA MEDIR LA ADHERENCIA QUE SE DIVIDEN EN di-
RECTOS e INDIRECTOS. Los MÏTODOS DIRECTOS son todos aquellos que 
MIDEN LOS NIVELES DE DROGA YA SEA EN SANGRE CABELLO SALIVA ENTRE OTROS
Los MÏTODOS INDIRECTOS SON TODOS AQUELLOS NO BIOLØGICOS DENTRO 








suelen ser muy factor muy importante debido a la politerapia (10).
4AMBIÏN  SE DEBE  CONSIDERAR QUE  LA ADHERENCIA NO  SE MANTIENE NE-
cesariamente estable durante todo el tiempo. Los pacientes pueden 
TOMAR SUS MEDICAMENTOS EN  FORMA  IRREGULAR POR  LO QUE EN CASO DE 
SOSPECHA  DE  FALTA  DE  ADHERENCIA  UNA  SOLA  DETERMINACIØN  DEL  NIVEL 
PLASMÉTICO DE ANTIEPILÏTICOS EN RANGO TERAPÏUTICO NO  LA DESCARTARÓA 
siendo necesaria la toma seriada de niveles plasmáticos en que si 
SE MUESTRAN mUCTUACIONES  DE  LA  CONCENTRACIØN DE  ANTIEPILÏPTICO  EN 
SANGRE EN UN PERIODO DONDE  LA  INDICACIØN Y  LAS CONDICIONES SE HAN 
MANTENIDO CONSTANTES PUEDE SUGERIR QUE EL PACIENTE ESTÉ TOMANDO 
SUS FÉRMACOS EN FORMA IRREGULAR  	









to complejo por lo que el profesional de la salud debe considerar el 
deseo de los pacientes de minimizar la cantidad de remedios que 















Calidad y accesibilidad de los proveedores en salud
Efectos psicológicos y emocionales de la epilepsia





Impredictibilidad de las crisis
Lograr control de la crisis
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MÉDICO























s  3IMPLIlCAR  EL  RÏGIMEN  POSOLØGICO  3IENDO  ÏSTA  UNA  DE  LAS  INTER-
VENCIONES CON MAYOR EVIDENCIA DE ElCACIA EN DONDE  LA ADHERENCIA 
ES MAYOR EN REGÓMENES DE TRATAMIENTO CON TOMAS DE UNA VEZ AL DÓA 
frente a las de dos veces al día y tres veces al día.
s %DUCAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA EN RELACIØN A SU ENFERMEDAD Y TRA-
tamiento.






















,A  EVIDENCIA  EXISTENTE  RECONOCE  A  LA  PRIVACIØN  DE  SUE×O  COMO  UN 
FACTOR PRECIPITANTE DE CRISIS EPILÏPTICAS Y QUE FACILITA LA APARICIØN DE 
DESCARGAS EPILEPTIFORMES INTERICTALES 







3E  RECOMIENDA  A  LOS  PACIENTES  QUE  ADOPTEN  HÉBITOS  REGULARES  DE 
SUE×O DE MODO DE ADQUIRIR UNA RUTINA SALUDABLE EN DONDE SE PRI-





%N  EL  CASO  DE  PACIENTES  ADULTOS  SIEMPRE  ES  IMPORTANTE  EVALUAR  EL 
TIPO DE TRABAJO QUE REALIZAN YA QUE EXISTEN ALGUNAS ACTIVIDADES QUE 
REQUIEREN LA REALIZACIØN DE TURNOS DE NOCHE POR LO QUE SERÓA NECESARIO 
recomendar el cambio de tipo de trabajo o la solicitud al empleador 
DE REALIZACIØN SØLO DE TURNOS DIURNOS










tercio de los encuestados indicaron conocer a una persona con epi-
LEPSIA Y DE ELLOS SØLO ENTRE EL  Y EL  DICEN QUE SABRÓAN QUÏ 
hacer en caso de crisis (13) (Tabla 3).
$E ACUERDO CON UN ESTUDIO  REALIZADO EN %STADOS 5NIDOS EN DONDE 
SE ENCUESTARON  PADRES O  TUTORES QUE ASISTIERON DURANTE EL A×O 




ENCONTRØ  QUE MUCHOS  DE  ELLOS  TENÓAN  IDEAS  EQUIVOCADAS  SOBRE  LOS 
PRIMEROS  AUXILIOS  TALES  COMO  QUE  ES  APROPIADO  SACUDIR  O  INTENTAR 
DESPERTAR  AL  NI×O  DURANTE  LA  CONVULSIØN  O  QUE  UNO  DEBE MANTENER 
los dientes separados o es necesario introducir objetos en la boca del 









































medicamentos para abortar las crisis es de 5 a 10 minutos de crisis 
CONTINUAS POR LO TANTO LA ADMINISTRACIØN DE FÉRMACOS ANTIEPILÏPTICOS 
ANTES  DE  QUE  EL  PACIENTE  LLEGUE  AL  HOSPITAL  CORRESPONDE  AL MANEJO 
ØPTIMO ,A ADMINISTRACIØN DE DIACEPAM RECTAL EN EL HOGAR POR LOS PA-
DRES YO CUIDADORES QUE HAN SIDO EDUCADOS EN RELACIØN AL ADECUADO 
MANEJO  DE  LAS  CRISIS  ES  UNA  ESTRATEGIA  IMPORTANTE  PARA  PREVENIR  EL 
status EPILÏPTICO 	
,A  EDUCACIØN  EN  PRIMEROS  AUXILIOS  MEJORA  LOS  CONOCIMIENTOS  LAS 
ACTITUDES DISMINUYE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y PROMUEVE UN ADECUADO 
MANEJO  DE  LOS  PADRES  Y  FAMILIARES  DE  PACIENTES  CON  EPILEPSIA 9  EL 
ENTRENAMIENTO EN RELACIØN AL USO EN EL HOGAR DEL DIAZEPAM RECTAL Y 
ANTIEPILÏPTICOS DE EMERGENCIA EMPODERA A  LOS PACIENTES  Y  SUS  CUI-
DADORES ENTREGÉNDOLES MÉS SENSACIØN DE CONTROL SOBRE SU CONDICIØN
DIARIO DE CRISIS








de crisis e identiﬁcar los distintos tipo de crisis presentes.
,OS DIARIOS DE CRISIS DEPENDEN PRIMERO DEL RECONOCIMIENTO QUE TENGAN 






tamente las crisis y diferenciar los distintos tipos que presenta. En 
MUCHAS OPORTUNIDADES LOS PACIENTES SØLO  IDENTIlCAN COMO CRISIS  LAS 
CONVULSIONES POR LO TANTO NO REGISTRAN LOS OTROS TIPOS
/TRO ASPECTO  IMPORTANTE ES  INDICAR AL PACIENTE QUE DEBEN  REGISTRAR 
LOS  EVENTOS  QUE  PUDIERAN  PRECIPITAR  ALGUNA  CRISIS  O  EL  AUMENTO  DE 
ÏSTAS YA SEA OLVIDO DE ALGUNA DOSIS DE SU ANTIEPILÏPTICO PRIVACIØN DE 
SUE×O lEBRE INFECCIØN ETC %STO LE PERMITE AL MÏDICO IDENTIlCAR LOS 





El consumo moderado de alcohol no aumentaría la frecuencia de 



















CONDUCCIÓN DE VEHÍCULOS MOTORIZADOS
,AS CRISIS EPILÏPTICAS QUE OCURREN DURANTE LA CONDUCCIØN DE VEHÓCULOS 
SIGNIlCAN UN ALTO RIESGO DE ACCIDENTES SECUELAS IMPORTANTES Y MUERTE 












sin crisis y en Australia dos años (19).
%N #HILE  LA  LEY  DEL  TRÉNSITO  ESTABLECE  QUE hNO  SE  OTORGARÉ  LICENCIA 




QUE  PRODUZCAN  CRISIS  DE  COMPROMISO  DE  CONCIENCIA  CUALQUIERA  SEA 
su causa.
- Todas aquellas enfermedades que produzcan incapacidad de efec-







la deﬁciencia está compensada y que el postulante se encuentra en 
CONDICIONES DE SALUD NORMAL Y CONTROLES PERIØDICOSv
En la práctica lo que sucede es que declarar tener cierta enfermedad 
NO ES OBLIGATORIO Y LA OMISIØN NO ESTÉ CASTIGADA POR LA LEY 	
3E  HA  PROPUESTO  UNA  NUEVA  LEGISLACIØN  QUE  INCLUYA  RESTRICCIONES 
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  !DHERENCIA  AL  TRATAMIENTO  FARMACOLØGICO  EN  PATOLOGÓAS  CRØNICAS 
)NFORMACIØN FARMACOTERAPÏUTICA DE LA COMARCA  	 $ISPONIBLE EN 
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